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期介入の法制化を先進的に進めてきた。同国の JCIH（Joint Committee on Infant 
Hearing）のガイドライン（JCIH，2000；2007）は、各州での EHDI（Early Hearing 
Detection and Intervention：早期発見と介入）のシステム構築を目指し、保護者によ











 米国では 2006 年に、全州で受検率 95％以上の全新生児聴覚スクリーニング
（UNHS：Universal Newborn Hearing Screening）に至った（White，2008）。また、
乳幼児・幼児の補聴にオーディオロジスト（Audiologist）が適切に対応できるよう、
専門家による作業班や ASHA（American Speech-Language-Hearing Association）、
AAA（American Academy of Audiology）のオーディオロジーに関連する学術団体が
聴覚検査や補聴器適合手順に関するガイドラインを作成し、その後も新たな手法・技
術・課題に応じるための改訂作業を重ねてきた（the pediatric working group 
































会（2010）による精査機関 175 施設を対象とした調査では、2008 年の紹介児総数は
3309 名であり、前回の 2006 年度調査（2745 名）よりも増したことが報告されている。
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Sinclair，Fisk & Seewald，2000；Bagatto，Scollie，Seewald，Moodie & Hoover，
























































COR が他覚的検査である ABR と組み合わされて広く利用されてきた（進藤，2000；
安達，2012 など）。一方で欧米では、行動観察による聴力測定法に関して、COR に代

















表 1-1 乳幼児に使用される聴覚診断のための検査バッテリー 
月齢１～４ヵ月 月齢５～24 ヵ月 
 養育者による気づき・観察  養育者による気づき・観察 









 ABR（auditory brainstem response 
audiometry：聴性脳幹反応聴力検査） 





 BOA（behavioral observation audiometry：
聴性行動反応聴力検査） 












２．VRA（visual reinforcement audiometry：視覚強化聴力検査）の特徴 









 COR 開発が報告された後、スウェーデンの Liden and Kankkunen（1969）は乳幼
児・幼児聴力検査のための総合型オージオメータ（visual reinforcement audiometer）
を独自に作製し、その報告において visual reinforcement audiometry という用語が初
めて使われた。また 1970～80 年代にかけて、COR を元にした条件詮索反応による乳
幼児聴力測定に関する一連の研究が米国のワシントン大学でなされた（Moore，
Thompson & Thompson，1975；Moore，Wilson & Thompson，1977，Primus & 
Thompson，1985 など）。これらの研究では、視覚報酬を一方向のみに設置する改良法
が採用されており、この検査法が VRA という名称で定着していった。 














表 1-2 CORとVRAの比較 






音源の設置 左右の２方向（視覚報酬と同方向） 視覚報酬と無関係でよい 

















































月齢段階ごとに調べた先行報告として、Moore et al.（1975）、Moore et al.（1977）、









Vohr & Norton，2000）を文献的にレビューし、VRA の測定可能率は月齢７～８ヵ月













表 1-3 VRA の先行報告による健聴乳幼児の反応閾値 
（インサートイヤホン使用による） 
 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
Nozza（1995）  14.1dB   
Nozza & Henson（1999） 17.2dB  6.8dB  








 インサートイヤホン装着下のVRAによるMRL（minimum response levels：反応閾値）の平
均値を示す．これらの反応閾値は，オージオメータのダイヤルレベルを記録したもので，RECD
補正による聴力レベルへの換算は行われていない．対象児の検査月齢は，Nozza et al．（1995；
1999）では６～11ヵ月，Parry et al.（2003）では８～11ヵ月である．Parry et al.（2003）の





 VRA による反応閾値の継時的変化に関しては、月齢 18 ヵ月頃までには一旦、プラト
ーに達することを示す報告が多い。Thompson and Weber（1974）の健聴乳幼児計
289 名を対象とした横断的研究によると、反応閾値は月齢 18 ヵ月まで下降するが、そ
れ以降の月齢では横這いとなる結果が報告されている。反応生起回数については、
Primus et al.（1985）の報告で、２歳群（22～26 ヵ月）の反応生起回数は１歳群（11
～13 ヵ月）に比べて微減したことを示している。Gravel（2001）の先行研究レビュー
においても、18～24 ヵ月の月齢では測定可能率は 90％まで低下しており、月齢 18 ヵ
月頃を超えると反応閾値測定可能率と測定精度はプラトーに達するか、やや低下する傾
向が示されている。 








 このような困難性が指摘されてきたとはいえ、聴覚障害乳幼児への VRA の適用は、
補聴器フィッティングの際の基本情報となる閾値データの質と正確度を高めることに
つながるため、臨床適用の意義は大きいと予想される。聴覚障害乳幼児を対象とした
VRA に関する報告として、Talbott（1987）は聴覚障害乳幼児群を対象にした VRA に
よる聴力追跡の結果から、聴覚障害乳幼児においても VRA による反応閾値が一定の信
頼性を持つことを報告しているが、Widen（2011）の海外報告レビューをみても事例










 インサートイヤホン（insert earphones：挿入形イヤホン）は、1980 年代に米国の
Killion らによって開発された、聴力検査用の気導受話器との互換性を考慮された小
型・軽量のトランスデューサである（Killion，1984；Wilber，2002）。現在、3A と
5A の２タイプがあるが（図 1-1）、この規格は国際標準化機構（International 
Organization for Standardization）による ISO 389-2（1994）、米国国家規格協会









あれば、出力レベルの test-retest による誤差は±0.2dB 以内の高い再現性が示されたこ




図 1-1 ２タイプのインサートイヤホン  
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 乳幼児聴覚検査において同イヤホンに期待される利点を、表 1-4 にまとめた。まず耳
載せ形気導受話器との比較の上では、（1）小型・軽量のため低年齢児においても装着し
やすい（Day，Bamford，Parry，Shepherd & Quigley，2000）、（2）両耳間移行減衰
量が大きいために陰影聴取が生じにくい（Sklare & Denenberg，1987；Wright & Frank，
1992）、（3）室内騒音の最大許容音圧レベルが高く、室内の背景雑音の影響を受けにく
いこと（Frank & Williams，1993）が挙げられる。 









 以上の内容をみると、インサートイヤホンを VRA と組み合わせる手法は、聴覚障害
乳幼児のための左右耳別の気導純音聴力測定法としての利用が期待される。米国 ASHA






ン装着下の VRA を推奨している。また、気導聴力に異常があった場合は VRA による
骨導値推定も行うよう記している。英国オーディオロジー学会（BSA，2014）も、イ
ンサートイヤホン装着下の気導 VRA と骨導 VRA の具体的手順に関するガイドライン
を制定している。 




























会と団体の協議を経て、2011 年に JIS の改訂に至った（松平，2009）。改訂後の新 JIS
















































（McCandless & Lyregaard，1983）、Berger の方法（Berger，Hagberg & Rane，1989）、
Libby の方法（Libby，1986）、NAL-R 法（Byrne & Dillon，1986）、高度・重度難聴











 図 1-2 に、増幅量の適否を検証する方法の分類をまとめた。Ａの「測定した補聴器の
利得（出力レベルと入力レベルの差：dB）を聴覚閾値（dB HL）と参照する方法」と、
















図 1-2 補聴器の増幅量を検証する方法の分類 
 Ａの「測定した補聴器の利得と聴覚閾値を参照する方法」は大沼（1997）の作図による．本
図には，Ｂの「補聴器の出力レベルと聴覚閾値を，同一のデシベル尺度上で比較する方法」を
加えて，大和田の方法（2cc SPL による）と DSL 法（外耳道内 SPL による）を併記した．本研
究では，Bの同一のデシベル尺度で比較する方法を SPL フィッティングと総称する．  
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得られた反応閾値は聴力レベル（dB Hearing Level）と整合しなくなってしまう。 
 ２点目は、補聴器の外耳道内での出力レベルへの影響である。2cc カプラ内で処方さ
れた補聴器の出力レベルは、実鼓膜面では RECD の差分、増加する。例えば、2cc カ




る（Bagatto et al.，2002；2006）。Bagotto et al.（2002）によれば、例えば、12 ヵ
月児における 3000Hz の RECD 値は 10～15dB に及ぶ。この RECD 値は外耳の成長に
伴って月齢 50 ヵ月までに 10dB ほど減少するが、同月齢集団においてばらつきが大き
いことも報告されている。 































 CDD ＋ RECD ＝ REDD                 …………［式 1-1］ 
 ダイヤルレベル（dBHL） ＋ CDD ＝ 2cc SPL       …………［式 1-2］ 






図 1-4 インサートイヤホンによる SPL フィッティングの解説 
 SPL フィッティングでは，聴力検査値と補聴器の出力レベルを同一の音圧レベル尺度上
で比較する．左図が 2cc SPL による方法，右図が外耳道内 SPL による方法で，○印はオー
ジオメータにインサートイヤホンを接続して，ダイヤルレベルで 60dBHL フラットの聴覚
閾値が得られたときの例を示す．Ｕ印は，不快レベル（いずれも 105dBHL）の例を示す．












図 1-5 デシベルの輪 
 聴力レベル（dBHL），2cc SPL，外耳道内 SPL の３つのデシベル尺度は，換算値の加減算に




 図 1-4 に示したように、SPL フィッティング法には２通りの方法があるが、このうち
2cc SPL による方法は、以前からわが国で一部の補聴の専門家が使用してきたもので、
古くは 1972 年に十時が日本聾話学校中学部生徒 16 名に対して行った報告がある（十
時，1972）。十時は「小型イヤホンで閾値を測れば、その値は、2cc カプラ内の音圧 (dB 
SPL) で表わされる」とその原理を簡潔に述べている。1976 年に大和田は SPL ヒアリ
ングメータ（SPL Hearing Meter）を試作し、測定された聴覚閾値を補聴器特性図と重
ね合わせる方法を報告したが、この方法は十時による原理に基づく。大和田（1984）






 2cc SPL フィッティングの利点の一つとして、RECD を測定しなくとも、2cc SPL の
デシベル尺度上で、聴覚閾値と補聴器の出力レベルを直接、比較しうることを指摘でき
る。個人用イヤモールドを結合したインサートイヤホン・オージオメトリーによる聴覚
閾値（EDT）に CDD 値を加算すれば、聴覚閾値（dB HL）は 2cc SPL に変換される。
しかしながら、2cc SPL 法を乳幼児の補聴器適合への適用した報告は少なく、インサー
トイヤホンによる EDT を 2cc SPL 上に表示する手法に関しては、筆者らの報告（富澤・
木下・冨澤・加藤，2007；富澤・加藤，2008）があるのみである。 
 一方で、もう１つの SPL フィッティング法である外耳道内 SPL を用いた DSL 法
（Desired Sensation Level method）の特徴については第５項で述べるが、これらの
SPL フィッティング法が、図 1-4 のようにノンリニア補聴器を含め閾値上の出力レベル
を評価できる点のみならず、原理上、実耳特性にも対応しうる点は重要である。しかし












ために、インサートイヤホン・オージオメトリーによる EDT、さらには RECD 測定も
取り入れられた。外耳道内 SPL と RECD の採用により、乳幼児の実耳特性への対応を
図った方法といえる（Bagatto，Moodie，Scollie，Seewald，Moodie，Pumford & Rachel，
2005）。図 1-6 に示したように、DSL 法は外耳道内 SPL 上で、閾値上における補聴器
の増幅特性の評価を可能にしている。 
 DSL 法は増幅特性選択のための独自の処方計算式をもち、（a）増幅スピーチに対す
る望まれる閾値上の感覚レベル（desired sensation level）、（b）目標とする REAR
（real-ear-aided response）と RESR（real-ear-saturation response）が示され、（c）
目標値の諸計算をコンピュータ（初期版は手書きのワークシート）上で算出可能である。
図 1-6 には、DSL 法の増幅の基本的考え方の解説図の一部を示した。 
 また Seewald（1995）は DSL 法の開発過程で、乳幼児・幼児の補聴器フィッティ
ング手順の体系化について重要な言及を行った。乳幼児・幼児の補聴器適合手順は、「聴
覚特性のアセスメント（audiometric assessment）- 補聴器の電気音響的選択（hearing 
aid selection）- 増幅効果の検証（verification）- 補聴下のきこえの発達的到達度の
評価（evaluation of aided auditory performance）」の４段階に分けてまとめうると










図 1-6 DSL 法の説明図 
 DSL 法では，縦軸に外耳道内音圧レベル（ear canal SPL）による SPL-Ｏ-gram を採用する点
に特徴がある．増幅された音声スペクトルが聴野（聴覚閾値・不快レベルの間）に達している
















加筆が施されていった．第４段階にあたる評価（evaluation）は，1996 年の作業班（the pediatric 
working group conference on amplification for young children with auditory deficits）のガ
イドラインでは，補聴下のきこえの確証（validation of aided auditory function）という用語
に変更され，2003 年，2013 年の AAA（American Academy of Audiology）のガイドライン
へと引き継がれた．現在の AAA の最新版ガイドライン（2013）では，④の段階はアウトカム








適合に関する作業班（the pediatric working group conference on amplification for 





































評価ツールとしてMAIS（Meaningful Auditory Integration Scale：Robins，Renshaw 
& Berry，1991）、SIFTER（Screening Instrument For Targeting Educational Risk：
Anderson，1989）、Pre-school SIFTER（Screening Instrument For Targeting 








して VRA の名称が明記され、補聴のための聴覚特性のアセスメント手段としての VRA






2013 年版ではアウトカム評価（outcome assessment）に変更され、1996 年・2003
年版に比べて内容の追加がなされた。特にアウトカム評価のためのツールの選択肢が増
えており、３歳未満児については DIAL（Developmental Index of Audition and 
Listening：Palmer & Mormer，1999）、FAPI（Functional Auditory Performance 
Indicators：Stredler-Brown & Johnson，2003）、IT-MAIS（Infant-Toddler Meaningful 
Auditory Integration Scale：Zimmerman-Phillips & Osberger，1997）、Littlears
（Kuhn-Inacker & Weichbold，2003）、PEACH（Parents’ Evaluation of Aural/oral 
Performance of Children：Ching & Hill, 2007）、TEACH（Teachers’ Evaluation of 







Kothari, Seewald & Scollie，2011；Bagatto, Moodie, Malandrino, Richert, Clench 










 一方で、米国の Educational Audiology Handbook（Johnson，Benson & Seaton，
1997）には、乳幼児期の聴能発達段階表（EASD：early auditory skill development for 
special populations）が掲載されている。この発達段階表の原著者は不明であるが、０
































 （1）語音明瞭度曲線または語音明瞭度の測定  
































































れた聴覚閾値（EDT）に CDD 値を加算して、2cc カプラ内音圧レベルへ変換すること
によって補聴器の出力レベルと直接的な比較を可能にする。この方法は 2cc SPL にデ
シベル尺度を統一して用いるため、RECD 値の算入を不要としながらも、実耳特性に対






















































 第Ⅳ部では、前項の（3）で示した研究的課題を受けて、０歳児への 2cc SPL フィッ
ティングの適用、さらに早期補聴による乳幼児期の聴性・音声行動発達の評価を主題と






効果に関する考察を行う（第 11 章）。 
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 第Ⅴ部では、総合考察を行う。聴覚障害乳幼児への VRA による純音聴力測定と、各




















 Killion によって、1980 年代に開発された小型軽量の聴力測定用イヤホンのこと。こ
の規格は ISO 389-2（1994）と ANSI S3.6（1996）によって定められている。日本工
業規格（JIS）および日本聴覚医学会の用語集（2011）では、「挿入形イヤホン」とい









 聴覚閾値をオージオグラム上ではなく、縦軸を音圧レベル（SPL：sound pressure 
level）にとったグラフ上に周波数別に表示し、同音圧レベル上の補聴器の出力レベル
と比較する方法を、本研究は SPL フィッティングと総称する。海外で広く用いられて
いる DSL 法（Seewald，1995；Seewald et al.，2005）が外耳道内 SPL を縦軸にとる
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のに対し、日本では大和田（1984，1995，1996，2004）が 2cc SPL を縦軸にとる SPL












 本論文では、「デシベルの輪」による換算のために CDD（2cc coupler-to-dial 
difference：実耳-ダイヤル差）、RECD（real-ear-to-coupler difference：実耳-カプ
ラ差）、REDD（real-ear-to-dial difference：実耳-ダイヤル差）を用いる。 
 ま た 実 耳 測定の用語として、 REAR （ real-ear-aided response ）、 REUR
（ real-ear-unaided response ）、 REIR （ real-ear-insertion response ）、 RESR
（real-ear-saturation response）などが用いられる。これらの用語は日本聴覚医学会
の用語集に記載のないものが大半であり、英名を基本として（一部に和名を併記）用い





 本研究では、複数のデシベル尺度が用いられる。聴力レベル dB HL（dB Hearing 
Level）、感覚レベル dB SL（dB Sensation Level）、クリック刺激による ABR における
dB nHL（dB normative Hearing Level）などである。ASSR による推定オージオグラ
ムの縦軸については、使用機器名を用いてMaster dB HL などと記した。 





































































































第 2章 インサートイヤホンの基準等価閾値音圧レベルへの適合法の 
    構築 
 
第１節 目的 




























表 2-1 使用したオージオメータの基本性能 








































図 2-1 に、変換ケーブルを用いて AA-76 にインサートイヤホンを接続した様子を示し







 3A インサートイヤホンの出力レベル測定用の音響カプラとして、1994 年の ISO 
389-2 では２種類（IEC 126 カプラ，IEC 711 カプラ）が規定されたが、1996 年の ANSI 
S3.6 では 2cc HA-1 カプラが追加された。これらの規格では、基準等価閾値音圧レベ




として Brüel & Kjær 社の DB-0138 カプラ（現在は製造中止で、後継タイプは 4946
カプラ）、IEC711 カプラ（密閉型擬似耳）、２cc HA-1 カプラの３種類である。なお、
較正値と基準等価閾値音圧レベルの関係は、次の式で表される。 
 
 較正値（dBSPL） ＝ 基準等価閾値音圧レベル（dBSPL） ＋ 70dB  ……［式 2-1］ 
 
 本研究では、インサートイヤホンの出力レベルと ISO と ANSI に基づく較正値を比
較するために、オージオメータ２機種（AD229e，AA-76）に 3A インサートイヤホン
（E-A-R TONE，3A insert earphones，インピーダンス＝10Ω）を接続して、カプラ
内出力レベルを測定することとした。音響カプラは、米国 Frye Electronics 社の 2cc  





















図 2-1 AA-76 へのインサートイヤホンの接続 















図 2-2 AD229e とインサートイヤホン、音響カプラ、騒音計の接続・結合 
 3A インサートイヤホンを騒音計（Aco 社 Type6226）に結合した．騒音計のコンデンサマイ
クロホン（径を 14mmに改造）に 2cc HA-1 カプラを結合し，粘着材で同イヤホンのフォーム










 〔A〕はオージオメータ AD229e を使用し、〔B〕はオージオメータ２機種（AD229e、







ージオメータの JIS の「レベル精度」の項には、125～4000Hz では±３dB、6000～
8000Hz では±５dB を超えて表示値と異なってはならないと記載されているため、出力
レベルと較正値の差がこの規格値の範囲にあるかどうか調べた。 




したがって FLAT 特性のモードに設定することにより、対象とする全 11 周波数を計測
可能と考えられた。本騒音計による測定周波数範囲は、標準的な補聴器特性測定装置に
よる 200～8000Hz の分析帯域（JIS C5512：2000 補聴器による）よりも広く、今回
の測定要件を十分に満たすものだった。 






（5dB ステップ）に伴う出力レベルの上昇が 4.0dB を下回った時点で、飽和が生じた
と判定した。 





 測定したインサートイヤホンの出力レベルを、表 2-2、2-3、2-4 に示した。〔A〕イ
ンサートイヤホン用に AD229e 較正した場合、〔B-1〕気導受話器（TDH39P イヤホン）
用に較正した AD229e にインサートイヤホンを接続した場合、〔B-2〕気導受話器
（AD-06B イヤホン）用に較正した AA-76 にインサートイヤホンを接続した場合にお
ける出力レベルと較正値とのレベル差を示す。いずれも、同一の音響カプラ（HA-1 カ
プラ）を用いた値である。 
 表 2-2、2-3、2-4 の出力レベルと較正値の比較をみると、〔A〕のインサートイヤホ
ン用に AD229e を較正した場合、右／左用とも、レベル差は全ての周波数で±0.3dB 以
内のきわめて僅差にとどまった。一方、〔B-1〕〔B-2〕の気導受話器用にオージオメー
タを較正した場合、AD229e、AA-76 の両機器間の差は、125～4000Hz では±３dB 以
内、6000～8000Hz では±６dB 以内であり、出力レベルの傾向は概ね近似した。出力
レベルと較正値のレベル差を比較すると、両機種とも 125Hz で+15dB、250Hz で+5dB
を超える高い値を示し、6000Hz で-10dB、8000Hz で-５dB よりも低い値を示した。
500～4000Hz の７周波数では、較正値との差は±５dB 以内に収まってはいたものの、
一部に JIS の規格値である±３dB を超えるレベル差がみられた周波数もあった。  
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表 2-2 インサートイヤホンの出力レベルと較正値の比較 








② - ① の 
レベル差（dB） 
  右  左  右  左   
125 96.5 96.4 96.3 -0.1 -0.2  
250 84.5 84.3 84.7 -0.2  0.2  
500 76.0 76.2 76.0 0.2  0.0  
750 72.0 71.9 72.2 -0.1  0.2  
1000 70.0 70.0 69.9 0.0 -0.1  
1500 70.0 70.1 70.0 0.1  0.0  
2000 72.5 72.6 72.5 0.1  0.0  
3000 72.5 72.5 72.4 0.0 -0.1  
4000 70.0 70.2 70.3 0.2 0.3  
6000 67.5 67.5 67.5 0.0 0.0  
8000 66.5 66.5 66.2 0.0 -0.3  
 







表 2-3 インサートイヤホンの出力レベルと較正値の比較 








② - ① の 
レベル差（dB） 
  右  左  右  左   
125 96.5 114.8 114.4 18.3 17.9  
250 84.5 90.7 90.5 6.2  6.0  
500 76.0 76.1 75.7 0.1  -0.3  
750 72.0 71.6 71.1 -0.4  -0.9  
1000 70.0 72.6 72.1 2.6 2.1  
1500 70.0 73.1 72.7 3.1  2.7  
2000 72.5 76.2 76.0 3.7  3.5  
3000 72.5 72.6 72.2 0.1 -0.3  
4000 70.0 72.4 72.1 2.4 2.1  
6000 67.5 51.2 52.7 -16.3 -14.8  
8000 66.5 57.1 57.2 -9.4 -9.3  
 








表 2-4 インサートイヤホンの出力レベルと較正値の比較 








② - ① の 
レベル差（dB） 
  右  左  右  左   
125 96.5 116.4 115.3 19.9 18.8  
250 84.5 90.1 90.3 5.6  6.8  
500 76.0 75.7 75.1 -0.3  -0.9  
750 72.0 70.2 68.6 -1.8  -3.4  
1000 70.0 70.4 69.3 0.4 -0.7  
1500 70.0 72.7 72.5 2.7  2.5  
2000 72.5 74.8 74.8 2.3  2.3  
3000 72.5 74.0 74.9 1.5 2.4  
4000 70.0 69.8 70.0 -0.2 0.0  
6000 67.5 57.2 55.1 -10.3 -12.4  
8000 66.5 58.3 58.6 -8.2 -7.9  
 























表 2-5 インサートイヤホン接続時のダイヤルレベル（最大値と上限値） 
 
オージオ
メータ          ＡＤ２２９ｅ         ＡＡ-７６   





最大値 上限値 最大値 上限値 最大値 上限値  
125  90 90 90 80 90 80  
250  105 105 110 105 110 100  
500  110 110 120 115 125 115  
750  115 115 120 120 130 120  
1000  120 120 120 120 130 125  
1500  120 120 120 120 130 125  
2000  120 120 120 120 130 125  
3000  120 120 120 120 130 125  
4000  115 115 120 120 125 125  
6000  100 100 115 115 115 115  
8000  95 95 110 110 110 110  
 
 インサートイヤホンのダイヤルレベル（最大値と上限値）について，〔A〕のインサート
イヤホン用に AD229e を較正した場合，〔B-1〕の気導受話器（TDH39P イヤホン）用に
























部に±３dB の規格値を超えた周波数もみられた。また 125Hz～250Hz の低周波数帯、
6000～8000Hz の高周波数帯では規格値の範囲を大きく超えるレベル差がみられた。















































 換算値 ＝ カプラ内出力レベル（dBSPL） - 較正値（dBSPL） ……………［式 2-2］ 




算値は、表 2-3、2-4 のレベル差（②-①）が相当するが、これらの数値を Ballad et al.




可能）のオージオメータの場合は、ISO と ANSI を参照して較正を施し、検査周波数の
レベル直線性を調べてダイヤルレベルの上限値を確認すればよい。また、インサートイ


















































元々、聴力レベル尺度は、耳科学的に正常な被験者（JIS では 18～30 歳の成人男女）
を基に規定されている。これに対し Feign，Kopun，Stelmachowics and Gorga（1989）、






















































聴覚障害乳幼児のうち、明らかな重複障害を伴わない 37 名 74 耳（男児 18 名，女児
19 名）を対象とした。本研究は 1998 年 9 月～2002 年 7 月までの検査記録を元にまと
めたもので、同地域の対象児に新生児聴覚スクリーニングの受検者は含まれていなかっ
た。VRA による初回検査時年齢は 0 歳 10 ヵ月～2 歳 5 ヵ月（平均＝1 歳 8 ヵ月，SD
＝6.3 ヵ月）まで分布しており、初回検査の時点ですでに 23 名が補聴器装用を開始し
ていた。表 3-1 に、初回 VRA 検査時における対象児の月齢分布を示した。  
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表 3-1 初回 VRA 検査時における対象児の月齢分布 
月齢 9～11 12～14 15～17 18～20 21～23 24～26 27～29 （ヵ月） 
人数 5 5 6 5 3 6 7 （名） 
初回 VRA 検査時の対象児（計 37 名）の月齢を３ヵ月段階に分けて，人数を示した． 
 




























図 3-1 3Aインサートイヤホンを装着した乳幼児 
 インサートイヤホンの装着により，オージオメータからの検査音を左右耳別に提示すること




図 3-2 3Aインサートイヤホンとイヤモールドの結合 
 イヤモールド（耳かけ形補聴器用）との結合により，補聴器装用下と同一の実耳特性を反映
した反応閾値（EDT：earmold-derived threshold）の測定を行うことができる．  
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   換算値 




  右  左  右 左    
125 96.5 110.7 109.8 15 15  85  
250 84.5 89.4 88.0 5 5  105  
500 76.0 74.3 73.2 0 0  115  
1000 70.0 72.8 71.1 0 0  125  
2000 72.5 74.5 75.5 0 0  120  
4000 70.0 72.7 73.2 0 5  120  
8000 66.5 65.3 62.4 0 0  85  
 




































































































図 3-4 インサートイヤホンの装着可能率 































































































































あり、別の方法を用いるよう指摘してきた（the pediatric working group conference 










































































2）  補聴器装用下／非装用下の VRA の反応閾値の差から、被検児が使用するリニア
補聴器によるファンクショナルゲイン推定が可能であった。 

























































下例を除外して 43 名を対象児とした。 
 43 名の確定時聴力は、遊戯聴力検査による良聴耳の確定時聴力（４分法による平均
聴力レベル）は、66dB～130dBHL スケールアウト（平均=102.0dBHL，SD=14.4dB）
まで分布した。この 43 名の VRA による初回検査時年齢は、０歳８ヵ月～２歳５ヵ月
（平均＝１歳６ヵ月，SD=6.9 ヵ月）まで分布した。対象児の VRA 検査時における月




表 4-1 VRA 検査時における対象児の月齢分布 














人数 1 9 7 3 9 4 2 8 （名） 




 インサートイヤホン装着下の VRA の検査手順は、第３章で述べた方法と同じであっ
た。インサートイヤホンの出力の上限値は、オージオメータのダイヤルレベルで、250Hz
は 105dB、500 Hz は 115dB、1000 Hz は 125dB、2000 Hz と 4000 Hz は 120dB で
あった。なお、＜音→光＞の条件付けが形成されない場合には、被検児の手に骨導振動













 各群における聴力レベルの分布を、図 4-1 に示した。「成立群」は 26 名（61％）で
あった。「準成立群」の９名（21％）は、安定した反応閾値が得られるようになるまで、






図 4-1 平均聴力レベルと VRA 条件付け形成の成否 
３～４歳の確定時の平均聴力レベル（dBHL）と乳幼児期の条件付け形成の成否の分布を示した．
100dBHL 未満／以上かで，条件付け形成の様相は大きく異なった．  
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表４-2 100dBHL 未満／以上の聴力群における測定可能率の比較 
 聴力レベル 成立群 準成立群 不成立群 測定可能率 
 100dBHL未満（16名） 16 名 0 名 0 名 100（100）％ 
 100dBHL以上（27名） 10 名 9 名 8 名 70（37）％ 








が大きく変わっていた。聴力が 100dBHL 未満の者 16 名は「成立群」に集中していた。
100dBHLを超えた者は27名であったが、条件付け形成の成否は３群にばらついた。「成




 表 4-２に、100dBHL 未満と 100dBHL 以上の聴力群に分けて測定可能率を示した。















１．聴力レベル 100dB 未満の群について 









 この他に、VRA の強化刺激の質が貢献した可能性がある。VRA の強化刺激の質に関
する先行研究として、Moore et al.（1975）による報告がある。Moore らは、月齢 12
～18 ヵ月の健聴乳幼児 48 名を対象に強化刺激の質の検討を行っており、視覚報酬のみ
ならず社会的褒賞（大人が子どもをほめること）が強化刺激として組み合わさった条件
下で、振り向き反応の生起回数が最も増すことを報告している。本研究で実際になされ










２．聴力レベル 100dBHL 以上の群について 













































































 本研究では、聴覚障害児 43 名の乳幼児期のインサートイヤホン装着下の VRA の条
件付け形成の成否について、幼児期の確定時聴力との関連から後方視的に検討した。そ




において初期から VRA の条件付けが形成された。 


















化が進みつつある。米国の ASHA は、2004 年に 0～5 歳児の聴覚診断ガイドラインを
作成し、他覚的な誘発反応検査と行動観察的検査の双方からのクロスチェック方式によ
る乳幼児・幼児の聴力診断手順を示している。同ガイドラインでは、生後５～6ヵ月以
降の発達レベルに達した乳児に対する行動観察的検査として VRA を推奨している。 
 BOA から VRA へ移行するにあたっては、＜音→光＞の条件付け形成が必要となる。
第１章の第２節で述べたように、健聴乳児を対象にした０歳児の振り向き反応を月齢段









達の遅れが VRA の振り向き反応（head-turn response）の形成に影響することも危惧
される。そこで本研究では、聴覚障害乳児における VRA の条件付けの形成月齢につい
て聴力および運動発達との関連から検討することを第２の目的とした。また、第３の目

















せる姿勢で実施した。測定者は１名で、オージオメータには Interacoustics 社 AD229e
を使用した。インサートイヤホン（E-A-RTONE 3A insert earphones，インピーダン





 測定周波数は 250、500、1000、2000、4000Hz の５周波数とし、オージオメータ
から振音を提示した。左右耳別の気導聴力測定のために、3A インサートイヤホンを使
用した。インサートイヤホンにはイヤモールド（耳かけ形補聴器用）を結合して被検児










 BOA から＜音→光＞の条件付けによる VRA への移行が可能となった月齢を調べた。
運動発達については定頸、座位（支えなし）、独歩が可能となった月齢を調べた。 
 これらと推定聴力（良聴耳の気導聴力レベル）との関連を検討することとした。また






図 5-1 作製した視覚報酬ボックスとインサートイヤホン装着下の VRA の様子 
Ａ：クマの電動玩具（3V の AC アダプタ付）とフットスイッチ．Ｂ：作製中の写真．スモーク
色のアクリル板をはめこんだ筐体ボックスに電動玩具と電球を組み入れる．Ｃ：上下の２つの





 対象児 12 名の在胎週数は 37～41 週、出生時体重は 2600～3600g、補聴器の装用開
始月齢は０歳３～６ヵ月（中央値＝５ヵ月）に分布した。 
 表 5-1 に、対象児の ABR と VRA による推定聴力および難聴原因検査（基礎疾患・
内耳奇形の有無）の結果を示した。ABR について、０歳代に２回以上実施した場合は
検査月齢の高い値を記した。ABR の V波閾値と VRA による推定聴力とは、概ね 10dB















100dBHL であり、うち１名のダウン症児は 29 ヵ月まで遅れた。全体的にみると運動
発達に遅れのある者が、20％を超える高率でみられたことになった。 
 図 5-3 に VRA の条件付けが形成された月齢を聴力レベル別に、累積度数曲線で示し







表 5-1 対象児の ABR、VRA の反応閾値（左右耳別）と基礎疾患 
 
 ABR（V波閾値：nHL） 
右耳 / 左耳 
VRAによる推定聴力（dBHL） 
右耳 / 左耳 
基礎疾患・内耳奇形 
症例Ａ  80 / 80  70 / 70 
 両側高音漸傾型 
GJB2遺伝子変異 
症例Ｂ  75 / 70  70 / 70 
 両側高音漸傾型 
家族性難聴（母親が重度難聴） 
症例Ｃ  60 / NR  80 / 90 
 右耳は低音障害型 
内耳奇形（蝸牛・前庭拡大・半規管低
形成；Incoomplete partition typeⅡ） 
症例Ｄ  90 / 95  80 / 80 
 両側水平型 
原因不明 




症例Ｆ  70 / 60  110 / 90 
 両側谷型 
内耳奇形（蝸牛低形成） 




症例Ｈ  90 / 90  100 / 100 
 両側低音障害型 
原因不明 
症例Ｉ  NR / 90  100 / 100 
 両側高音漸傾型 
Waardenburg 症候群 
症例Ｊ  NR / NR  100 / 120 
 右耳は高音漸傾型 
内耳奇形（common cavity） 
症例Ｋ  95 / 95  100 / 100 
 両側高音漸傾型 
Auditory Neuropathy Spectrum 
Disorder，蝸牛神経管狭窄 




 症例 A～L は，VRA による推定聴力の順による．ABR は，クリック音刺激によるＶ波閾値を
示す．NRは，ABR100dB または 105dB にて無反応だったことを示す．VRA については聴力
型も記した．VRA と ABR の結果のクロスチェックについて，症例Ｃの右耳（低音障害型），症





























図 5-3 VRA の条件付け形成月齢 
 VRA の条件付け形成が可能となった月齢を，累積度数曲線で示した．ダウン症候群の１名
（100dB）が 17 ヵ月まで遅れたが，この１名を除く 11 名は０歳７～10 ヵ月の月齢期にかけて
条件付けが形成されていた．全体的には０歳６ヵ月の時点で０名（０％）であったが，０歳８







が形成され始めていた。健聴乳児の VRA の条件付け形成月齢について、Moore et al.
（1977）は５～６ヵ月で条件付けが形成され始めたことを報告している。Gravel（2001）
は VRA の測定可能率を３つの報告からまとめており、月齢５ヵ月では 40～70％台、










































２．ABR とのクロスチェックによる VRA の妥当性の検討 
 本研究における対象児の VRA による推定聴力は、全例 70dB 以上であった。表 5-1
をクロスチェックの観点からみると、一部の症例を除き概ね整合しており、VRA によ
る行動観察的検査法との誘発反応による他覚的検査法とのクロスチェックは、左右耳別
の聴力像を的確に把握する上で有用と思われた。VRA と ABR のクロスチェックにおい



















装用した聴覚障害乳幼児 12 名を対象として、VRA の条件付け形成月齢について聴力レ
ベル・運動発達との関連から検討した。 
 







3）  VRA と ABR の反応閾値を比較したところ、低音障害型、谷型聴力を示した２























































インサートイヤホン（E-A-RTONE 3A insert earphones，インピーダンス＝10Ω）を
使用した。 

















表 6-1 対象児の耳科学的諸検査の結果 
 鼓膜所見・ティンパノグラム 
ABR 反応閾値（nHL） 




1 歳 6 ヵ月 両側外耳道狭窄 
右 60dB、左 50dB 






0 歳 8 ヵ月 
両側鼓膜発赤， 
B 型 
右 65dB、左 70dB 
 〔0 歳 6 ヵ月〕 所見なし 
0 歳 7 ヵ月時から，
両側中耳炎を併発 
症例 C 
2 歳 3 ヵ月 正常 
右 100dB 無反応、左 20dB  






1 歳 2 ヵ月 正常 
右 80dB、左 80dB 
 〔0 歳 3 ヵ月〕 所見なし GJB2遺伝子変異 
症例 E 
1 歳 8 ヵ月 正常 
右 90dB、左 95dB 
 〔0 歳 11 ヵ月〕 所見なし 特になし 
症例 F 
1 歳 4 ヵ月 正常 
両側とも 105dB で無反応 
 〔1 歳 1 ヵ月〕 所見なし 特になし 
 
 各対象児の年齢（最左段）は，骨導 VRA 測定時のものを示す．鼓膜所見・ティンパノグラム
は，骨導 VRA 測定時の状況を記した．ABR はクリック刺激による気導の反応閾値（dB nHL）
を示すが，VRA の測定時年齢とは同一ではない．症例 B の ABR は，中耳炎罹患前の反応閾値
である．症例 C は，2 歳 2 ヵ月時の気導 ASSR（MASTER 使用）にて良側（左耳）の中低音域
に中等度難聴が示された．DPOAE では，左耳の一部の周波数（3000,4000Hz）のみ反応がみ













耳 60dBnHL、左耳 50dBnHL であった。ABR の潜時は、80dBnHL によるⅠ波は右耳
2.8msec、左耳 2.4msec で延長がみられ、伝音難聴を示唆する所見であった。 
 108 
 症例 B は、新生児聴覚スクリーニング検査後の精査により両側中等度感音難聴と診
断された後、生後７ヵ月時に中耳炎を併発したため一時的に混合性難聴となった乳児で
あった。症例 Bの中耳炎罹患前（生後 6ヵ月時）の ABR 反応閾値は右耳 65dBnHL、





























 症例 E～F の気導 VRA（インサートイヤホン使用）による反応閾値は、両側とも 70dB
以上の高度・重度難聴を示した。骨導 VRA で、250～500Hz の一部の低周波数におい
て振動覚と思われる偽反応が得られたものの、1000Hz 以上では最大提示レベルでも反
応が得られずスケールアウトの結果であった。 








図 6-2 気導／骨導 VRA によるオージオグラム（症例 A～F） 
気導 VRA について，△は音場用スピーカによる気導値（反応閾値）を，○とは 3A インサー



















































































2）  高度・重度感音難聴例（症例Ｅ～Ｆ：80dB 以上）の骨導 VRA においては、250、
500Hz で振動覚と思われる偽反応がみられた他は、1000Hz 以上では 70～80dB




／骨導 VRA のクロスチェックの結果は、概ね整合性があると考えられた。 
 






















第７章 補聴器装用乳幼児の外耳道容積と RECD測定の検討 
 
 第Ⅲ部では、2cc SPL フィッティングによる補聴を主題として、聴覚障害乳幼児の実
耳特性への対応および補聴器の閾値上の増幅特性評価の観点から検討する。まず第７章
では、乳幼児の鼓膜面音圧レベルに影響を与える音響的変数となる RECD を実測し、










響する共通した音響的変数と説明されている（Moodie et al.，2000）。 
 実際の RECD 測定は、①音響カプラ内でのレベル測定、②実耳でのレベル測定とい
う２段階の手順を踏む。①には、2cc HA-2 カプラ（Moodie et al.，1994）、または 2cc 
HA-1 カプラ（Revit, 2002 ほか）を用いる２つの方法がある（図 7-1）。乳幼児が耳か













13 耳の RECD 曲線、外耳道容積（PVT：physical volume test 値）を測定した。 
 RECD 測定は覚醒下でも実施可能と報告されているが（Bagatto & Scollie，2011）、
今回の測定は全例とも自然入眠下で、母親に横抱きで抱かれた状態で実施した（図 7-2）。 
 RECD 測定機器には Frye Electronics 社 FONIX FP-35 を使用し、Seewald（1995）
の方法に従って HA-2 カプラでレベル較正を施して基準レベルを得てから実耳内での
レベル測定を行った。シングル型の 3A インサートイヤホン（E-A-RTONE 3Ainsert 
earphones，インピーダンス＝50Ω）とプローブチューブマイクロホンを使用した。測




粘着材で結合した HA-1 カプラ内にプローブチューブを挿入して入射角度 0°と 180°の
レベル差を測定した。180°条件時は、フォーム材イヤチップに切り込みを入れてプロー
ブチューブをカプラ入音孔から挿入した。 
 外耳道容積は、PVT 値をインピーダンス・オージオメータ GSI-37 AUTO TYMP を
使用して付属イヤチップにて測定した。測定用純音の周波数は 226Hz であった。対照




図 7-1 HA-1、HA-2 カプラによる RECD の測定手順 
 ２cc カプラでプローブチューブによるレベル測定を行った後，実耳でレベル測定を行う．











図 7-3 の RECD 曲線（実耳-HA-2 カプラ）の例のように、周波数が増すと RECD は増
加した。4000Hz 付近にディップがみられたが、図 7-4 のプローブチューブの挿入方向
によるレベル差をみると 4000Hz 以上で 5dB ほどのレベル上昇がみられ、レベル較正
と実耳レベル測定時のプローブチューブの挿入方向が 180°逆方向であったことが
4000Hz 以上に影響を与えたと考えられた。図 7-5 は、プローブチューブ挿入方向によ
るレベル差を補正した RECD 特性の重ね書きしたものである。1000Hz 付近で 10dB
ほど、3000Hz 以上の周波数帯域で 15dB 近いレベル差が生じていた。 
 外耳道容積について、PVT 値は乳幼児群 13 耳で 0.4～0.6cc（平均＝0.50cc，
SD=0.06cc）、幼児群 14 耳で 0.5～1.0cc（平均＝0.71cc，SD＝0.14cc）であった。
両群間の平均値の差についてウェルチの検定を行ったところ、乳幼児群は幼児群に比べ




図 7-3 実測された RECD の例（０歳８ヵ月児） 
 １は HA-2 カプラによる基準レベル，２と３は、右耳と左耳の外耳道内レベルを示す．２と３




図 7-4 プローブチューブの挿入方向によるレベル差 






図 7-5 補正後の RECD の重ね書き 
 乳幼児 13 耳の RECD の測定結果を重ね書きした．個々の RECD（カプラは HA-2 を使用）に
プローブチューブの挿入方向によるレベル差を補正値として加算した．   
 120 
第４節 考察 
１．測定システムと RECD 曲線について 
 本研究は、プローブチューブの挿入方向によるレベル補正を施した RECD 特性を示
した。本研究では HA-2 カプラを用いたが、RECD 測定にはいくつかの測定法・測定シ
ステムが考案されているため、測定結果の記載にあたっては測定システム、使用したカ
プラ、測定手順を明記する必要がある（Munro & Toal，2005）。 
 本研究が得た RECD 値は高音域で増し、1000～4000Hz においては 10～15dB に達
した。Seewald（1995）や Bagatto et al.（2006）は、０歳児の RECD 特性の平均値
を示している。これらと比較すると、本結果は先行報告と近似したレベル曲線であり、
成人と比べて高い値を示すという同様の結果が得られたことになる。250Hz において





















































 本研究では乳幼児 13 耳を対象に、プローブチューブの挿入方向による補正値を算入
して HA-2 カプラと実耳のレベル差を測定した。得られた知見は、以下にまとめられる。 
 
1）  乳幼児の RECD 特性は高音域で増し、1000～4000Hz においては 10～15dB に
達した。250Hz ではレベル低下が生じたが、プローブチューブ挿入に伴うベンテ
ィレーションの影響を受けた可能性がある。 
2）  外耳道容積を示す PVT 値は乳幼児群では約 0.5cc であり、幼児群に比べて有意
に低い値を示した。外耳道容積の小ささが RECD を高めたと推察された。 
 










トイヤホンによる SPL フィッティングがある（図 1-4）。同手法では、聴力検査値は音
圧レベル（Sound Pressure Level：SPL）上に表示される。この手法で用いられる音圧
レベルには、2cc SPL（2cc coupler SPL）、外耳道内 SPL（ear canal SPL）の２通り
があり、これらは聴力レベルとの間で換算値の加減算により相互にデシベル尺度間の変
換が可能となる（図 1-5）。換算値には第７章で検討した RECD の他に、CDD（2cc 
coupler-to-dial difference：カプラ-ダイヤル差）、 REDD（real-ear-to-dial difference：
実耳-ダイヤル差）が利用されるが、さらに使用するイヤホンや音響カプラの種類によ
る固有の特性差を算入する必要がある。 






 CDD に影響する音響的要因になりうる、(1)インサートイヤホンの特性差、(2) 2cc
カプラの特性差を測定した。また (3)RECD、(4)REDD を測定し、実測した REDD が
CDD＋RECD の和と一致するか検証した。(1)～(4)の測定には、補聴器特性測定装置




（1）イヤホンの特性差：3A と 5A の２種のインサートイヤホン（いずれもインピーダ
ンス=10Ω）の出力特性のレベル差を比較した。各イヤホンの標準プラグをミニプラグ
に変換し、FONIX FP-35 のスピーカ用出力端子に接続した。イヤホン先端のニップル
部には E-A-R LINK 3A フォーム材イヤチップを結合し、2cc HA-1 カプラに粘着剤で
固定した。測定には、FONIX FP-35 の測定用コンデンサマイクロホンを使用した。 
（2）2cc カプラの特性差：インサートイヤホンをオージオメータに接続して使用する
場合、聴力レベル用に機器の較正を行わなければならない。ISO 389-2 と ANSI S3.6






は CDD に算入すべきである。このため、HA-1、HA-2 の各カプラの特性差を測ること









なるよう作製したものである。測定には 3A インサートイヤホンを用いて、まず HA-2
カプラ内で基準レベルを測定した後に、同イヤホンに各イヤモールドを結合して、外耳
道内でのレベル差を比較した。（3）の測定には、すべて FONIX FP-35 のプローブチュ
ーブマイクロホンを使用した。 
（4）REDD：オージオメータ（AD229e）に 3A インサートイヤホンを接続し、(3)と
同様に、イヤモールド A・Bを耳に装着して、FONIX FP-35 のプローブチューブマイ
クロホンで外耳道内レベルを測定した。オージオメータのダイヤルレベルを 70dB に設
定し、提示された純音の外耳道内音圧レベルを検査周波数ごとに測定した後に、得られ






3A を基準レベル（0dB）として測定したときの 5A の特性曲線を、左右の各イヤホン
ごとに示したものである。3A、5A は、左イヤホン、右イヤホンで同特性を示していた。
5Aと 3Aのレベル差はほぼ5dB以内に収まっていたが、3Aに比べて5Aの方が 500Hz
以下の低音域のレベルが 5dB ほど低かった。また 6000Hz 以上の高音域では、10dB
以上のレベル差が生じていた。 
（2）2cc カプラの特性差：HA-1 カプラを基準レベル（0dB）としたときの HA-2 カプ
ラの特性を、図 8-2 に示した。HA-1 カプラによる平坦な基準特性に対し、HA-2 カプ
ラは 1000～4000Hz 間で最大 5dB ほど、6000Hz 付近では+8dB ほどレベルが増して
いた。オージオメータの較正に用いた HA-1 カプラと、耳かけ形補聴器の特性測定に用
いる HA-2 カプラではレベル差があることが示された。 
（3）RECD：イヤモールド A・B 装着下の RECD の特性を、HA-2 カプラの特性を基
準レベル（0dB）として示したものを図 8-3 に示した。A と B による RECD の差は、
2000Hz より高い周波数域において増していた。イヤモールド A と B の音孔の大きさ
による音響効果が実耳でレベル差となって表れたことになる。 




測定値を加算して検証した（表 8-2）。CDD＋RECD の和と REDD の差は、イヤモール
ドA・Bともに4000Hz以下の周波数域においては、3dB以内（レンジ：-0.8～＋2.2dB）





















図 8-1 3A と 5A のインサートイヤホンの特性比較 












図 8-2 HA-1 と HA-2 の 2cc カプラの特性比較 















図 8-3 HA-2 カプラと実耳（イヤモールドＡ、Ｂ装着下）の特性比較 
 HA-2 カプラを基準レベル（0dB）として，イヤモールドＡ・Ｂ装着下の実耳特性を測定した．
















表 8-1 イヤモールドＡ、Ｂ装着下の REDD 
 
 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 （Hz） 
実耳 イヤ
モールドＡ 17.7 8.7 3.5 6.9 10.6 16.2 17.3 9.6 9.5 18.9 （dB） 
実耳 イヤ
モールドＢ 18.4 9.8 4.4 8.7 13.4 17.2 8.3 0.8 5.4 12.6 〃 

 ISO 389-2 により，3A インサートイヤホン用に較正されたオージオメータ（AD 229e）を使
用し，プローブチューブマイクロホン（FONIX FP-35）にて測定した．オージオメータのダイ
ヤルレベル 70dB 時の，イヤモールド A・B 装着下の外耳道内出力レベルを測定して，70 を差
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 2cc カプラ（DB-0138 HA-2，HA-1）の基準等価閾値音圧レベル（reference equivalent threshold 
SPL：RETSPL），および使用オージオメータ（AD229e）から得た CDD（FONIX HA-2 カプラによ
る），実耳測定で得た RECD，REDD をイヤモールド別に示した．推定 REDD（＝CDD＋RECD）と
実測された REDD の差は，4000Hz 以下の周波数域では-0.8～＋2.2dB 以内の僅差であった．これ










 まず CDD について述べる。CDD の値は、使用オージオメータからのイヤホンの出
力レベルと 2cc カプラの特性によって決まる。（1）における 3A と 5A の２種のインサ
ートイヤホンの特性比較の結果では、250～4000Hz の周波数帯においてほぼ平坦な特
性であった。しかし、両イヤホン間には最大で±5dB ほどのレベル差がみられ、6000Hz
以上の周波数域ではレベル差が 10dB 以上も増していたことから、3A・5A のイヤホン
別にオージオメータの較正を実施するのが適切と考えられた。また、（2）における 2cc
カプラ間の特性比較の結果も特性差がみられ、1000Hz 以上の周波数域において HA-2








よる要因を考慮すべきと思われる。表 8-2 をみると、4000Hz 以下において、２種のイ

















 ここで実耳特性を考慮したデシベル換算法の意義について考察する。表 7-2 の結果は、
4000Hz 以下では、いずれのイヤモールド条件下においても CDD＋RECD の和が実測
された REDD と一致することを示しており、Revit（2002）による「デシベルの輪」の
妥当性が支持されたといえる。聴力レベルの音圧レベルへの換算手順を具体的数値例に
よって図示すると、図 8-4 のようになる。 
 









ができる．本図は，Munro and Davis（2003）を参考に作成した．  
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 本換算法の原理は、一度、適正な測定法で使用機器の CDD を得ておけば、インサー
トイヤホンによる聴力検査値を基に 2cc SPL によるフィッティング法を適用でき、さ
らに各耳の RECD も個別に得られれば、外耳道内 SPL によるフィッティング法を適用
































1）  3A、5A のインサートイヤホンの特性差、HA-1、HA-2 の 2cc カプラの特性差、
さらにプローブチューブマイクロホンを使用して RECD と REDD を測定した。
4000Hz 以下の周波数域において、両インサートイヤホン間、両カプラ間には 5dB
ほどの差がみられ、CDD に影響すると考えられた。 
2） CDD＋RECD の和は、両イヤモールド条件下とも REDD と 3dB 以内の僅差で一













第９章 聴覚障害乳幼児におけるノンリニア補聴器の閾値上の増幅特性  





















章で論じたインサートイヤホンによる 2cc SPL フィッティング法を適用する。この方










（E-A-RTONE 3A insert earphones）装着下の VRA により反応閾値を得られた 23 名
45 耳を対象とした。オージオメータには Interacoustics 社 AC30 を使用し、第３～４
章に述べた手順で行った。被検児の検査時月齢は13～30ヵ月（平均=19.7ヵ月，SD=4.4
ヵ月）であった。被検児の外耳道容積を示唆する PVT（physical volume test）値をイ
ンピーダンス・オージオメータ（GSI-37 AUTO TYMP）で測定したところ、0.4～0.9cc
（平均=0.57cc, SD=0.12cc）に分布した。 








 反応閾値を 2cc カプラ内音圧レベルへ換算する手順を、以下の（1）～（3）に述べ
る。 








表 9-1 AC30 による 3A インサートイヤホンの CDD 値 
 
周波数 250 500 1000 2000 4000 Hz 
CDD 値（右） 19.4 4.3 3.8 8.5 2.7 dB 
CDD 値（左） 18.8 3.2 2.1 9.5 3.2 〃 
 
 JIS の気導受話器で較正されたオージオメータ（Interacoustics 社 AC30）のダイヤルレベル
70dB時における 3Aインサートイヤホンの出力レベルを，Frye Electronics 社 FONIX 6500-CX




を 2cc カプラ内音圧レベル（2cc SPL）へ換算するために、反応閾値に CDD（2cc 
coupler-to-dial difference：カプラ-ダイヤル差）値を加算した。CDD 値の測定には補
聴器特性検査装置（Frye Electronics 社，FONIX 6500-CX）を用い、使用オージオメ
ータのダイヤル値 70dB 時のインサートイヤホンの出力レベルを 2cc カプラ（HA-2）
で実測し 70dB を引いて算出した（表 9-1）。 
（3）換算された閾値を、被検児の使用するノンリニア補聴器の 2cc カプラ（HA-2）
による周波数特性図（聴力測定後に補聴器の調整変更を行った場合は、調整後のもの）













 図 9-1 に、インサートイヤホンによって得られた左右耳別の反応閾値の例を示した。















90dBSPL を超えた時点で入力レベル 50dBSPL の音が反応閾値まで増幅されていない
者が増していた。4000Hz においては、反応閾値 90～100dBSPL を超えると、入力レ






図 9-1 得られた反応閾値の例（症例Ａ） 











図 9-2 補聴器の周波数特性図と反応閾値の比較（症例Ａ） 
 
 図 9-1 に示した症例 Aの反応閾値（ダイヤルレベル）に CDD 値を加算して 2cc SPL 上に換
算し，使用補聴器（Siemens 社 TRIANO SP）の周波数特性図と重ね合わせた．補聴器の各出
力曲線は，入力レベル 50dB，65dB，80dB，95dBSPL の純音掃引により 2cc カプラ（HA-2）






図 9-3 2cc SPL での反応閾値と補聴器（HA）の出力レベルの関係 
 各入力レベルによる散布図と回帰直線（実線）を周波数別に示した．対角線（破線）は，反
応閾値と補聴器の出力レベルが一致するラインを表す．凡例は入力レベルを示す（ピアソンの


































 80dB （r=0.91）* 
◆ 65dB （r=0.91）* 





 80dB （r=0.91）* 
◆ 65dB （r=0.92）* 
◇ 50dB （r=0.91）* 
 80dB （r=0.86）* 
◆ 65dB （r=0.86）* 
◇ 50dB （r=0.89）* 
 80dB （r=0.77）* 
◆ 65dB （r=0.70）* 














































には、外耳道内 SPL と 2cc SPL による２通りの手法がある（図 1-4，図 1-5）。 
 前者は Seewald ら（1995；2005）による手法で、乳幼児を対象とした場合には、イ
ンサートイヤホン・オージオメトリーによって得た各耳の反応閾値と補聴器の出力レベ




 後者の 2cc SPL を用いる手法として、わが国では大和田による SPL ヒアリングメー
タを用いるものが知られている（大和田，1984，1995，1996，2004）。SPL ヒアリン






 以上のように Seewald と大和田の手法は実耳特性の影響値への何らかの対処がなさ
れているため、特に乳幼児の補聴において優れた方略といえる。本研究ではインサート
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イヤホンによって得た閾値を 2cc SPL へ換算し、大和田による原理に帰着させる方略











































同一である。CDD による閾値換算は、乳幼児の RECD 値の大小に関わらず、反応
閾値と補聴器の出力特性を 2cc SPL の尺度上で比較することを可能にした。 
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を行うこととした。具体的には、第Ⅰ部の第３節で述べた EASD（early auditory skill 
development for special populations）の発達段階表を質問紙化し（付表 11-1）、上記
の補聴手順を施した症例の発達経過から、早期補聴の臨床的意義を考察する。 
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第２節 方法 
 本研究では、０歳児３症例における乳児期の補聴器装用経過について、（1）補聴器形




を 2011 年までに受けて、補聴器装用を開始した乳児のうち３名とした。表 10-1 のよ
うに、３名とも ABR（クリック刺激）にて両側にＶ波閾値上昇がみとめられ、DPOAE




















～2 歳代レベルの聴性・音声行動の発達に関する５段階（全 39 項目）で構成され、補
聴器装用児や他障害を有する子どもへの適用も想定している点が特徴である。日本語化






た。なお、この EASD 質問紙については、第 11 章においても引き続き検討する。 
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表 10-１ 対象児の耳科学的諸検査の結果 
 
 







症例Ａ 右 80dB 左 80dB 
両側 
無反応 なし 所見なし 陰性 
0 歳 10 ヵ月時よ
り両側中耳炎・外
耳炎に罹患 













所見なし 陰性 特になし 
 
 ３名は 2009～2011 年に出生した．出生時体重は 2800～3400g，在胎週数は 38～41 週であ
った．自動 ABR による新生児聴覚スクリーニング検査では両側 refer であった．ABR（気導）
はクリック音刺激によるもので，診断時の値（nHL）を記載した．ASSR（気導）は症例Ａのみ
















（2）VRA：3 名とも VRA の条件付けが形成されると、インサートイヤホンによって
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各周波数における反応閾値が左右耳別に測定可能となった（図 10-1）。条件付けが成立
して気導オージオグラムが得られ始めた月齢は、症例Ａは 0歳 10 ヵ月、症例Ｂは 0歳
７ヵ月、症例Ｃは０歳８ヵ月であった。VRA によって、補聴器装用下の反応閾値も測
定可能であった。 
（3）RECD 測定と 2cc SPL フィッティング：RECD について、外耳・中耳疾患のなか
った症例Ｂ（８ヵ月時）、症例Ｃ（８ヵ月時）の実測結果を図 10-2 に示した。これらの
結果から、2cc カプラの基準レベルに対して 200～4000Hz の範囲で、周波数が上がる
にしたがって外耳道内のレベルが増すことが示された。その差は 2000Hz 以上で、症
例Ｂでは概ね 10dB 以上に、症例Ｃでは概ね 15dB 近くに達していた。 
 2cc SPL フィッティングの適用について、外耳・中耳罹患がなく、反応閾値が安定し








12 ヵ月時には発達段階４まで進んだ。症例Ｃは common cavity 型の内耳奇形がみら
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図 10-1 VRA によって得られた０歳児のオージオグラム 
 気導聴力は 3A インサートイヤホンによる．図中の黒の三角印は補聴器装用下の反応閾値を表
す．症例Ａは，月齢 10 ヵ月時より両側中耳炎・外耳炎に罹患したため，11 ヵ月時に左耳に（翌
月に右耳に）鼓膜チューブによる処置がなされた．なお，症例Ｂは第６章の症例Ｄと同一児で













図 10-2 RECD の測定例 
 Frye electronics社 FONIX FP-35のプローブチューブマイクロホンによる実耳測定システム
と 3A インサートイヤホンを組み合わせて測定した．上図は症例Ｂ（０歳８ヵ月時）の RECD
特性（右耳・左耳），下図は症例Ｃ（０歳８ヵ月時）の RECD 特性（左耳）を示す．図中の２と
３は，イヤモールド装着時の特性を示し，2ccHA-2 カプラによる基準レベル＝１と２，３のレ




1 =  
(2ccHA-2 	) 
2 = # 
3 = # 
 
2 = 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図 10-3 2cc SPL 上での反応閾値と補聴器の出力レベルの比較 
 本図は，2cc HA-2カプラにおける出力レベルと反応閾値の比較を示す．補聴器特性測定には，
Frye electronics 社 FONIX FP-35 を用いた．入力信号はフラット特性の純音，入力レベルは，
50，65，80，95dBSPL による． 
 症例Ｂ：左図は０歳８ヵ月時，右図は０歳 10 ヵ月時のインサートイヤホンによる反応閾値（右
耳）を 2cc SPL に変換し，使用補聴器（左図：Phonak 社 NaidaⅠSP，右図：Phonak 社 NaidaS 
V SP）のカプラ内出力特性に重ね合わせた． 
 症例Ｃ：左図は０歳５ヵ月時，右図は０歳 11 ヵ月時の使用補聴器（左図：Oticon 社 700SP，







０歳５ヵ月  ０歳 11ヵ月  
０歳８ヵ月  ０歳 10ヵ月  
  156 










 #"! 41)& 8@*6-;?M 25@1*6-;?    
大きな音に対するはっきりとした反応（驚く，動きをとめる，声を出す，目を大きく見開
く，まばたきをする）がある。 
   
ふとした物音や、やや小さめの音に対してもはっきりとした反応（前項を参照）がある。    
養育者の声に対するはっきりとした反応がある。    
音を出す物を注視することがある、養育者と目が合うことがある。    
    
 $"! @:0*='2.?M 5@,6-;?M	4@,6-;?    
音を出す動く物や養育者を追視しようとする。    
音のする方向へ振り向いたり、手を伸ばしたりする。    
養育者の声かけに笑う。    
お着替え・だっこ・おむつ替えのときや、手足・体を動かすあそびの間に声出しが増す。    
語りかける声の調子（あやす，大きな声を出す，普通に話すなど）を大きく変えると、表
情や動きが変わる。 
   
声出しあそびをする（養育者の声かけによって声出しが増す）。    
気に入った物をみたときなど、その物に対して声を出す。    
歌や音楽が流れると声を出したり、ふと聞き入ったりする。    
    
 %"! @:0*?& @'M 5@.?M	4@.    
音の出る物を意図的にさわったり、いじったり叩いたりする。    
ある一定の短い時間、声に聞き入る。    
もっとあそんでほしい、楽しいことを続けてほしいときに、養育者に声を発する。    
周囲の音の状況に変化があると、何が起きたのか気にする。    
機嫌の良いときと悪いときで、出す声（泣き声ではなく）の調子が異なる。    
お腹がすいた、もっと食べたい、だっこしてほしい、それがほしい、誰かにかまってほし
い（部屋に一人にしないでほしい）ときなどに、養育者を声（泣き声ではなく）でよぶ。 
   
不意の見知らぬ音に驚いたり、不安になって泣いたりする。    
音あそび（拍手パチパチ，手をふる，おもちゃをたたく，簡単な声あそびなど）を繰り返
し楽しむ。 




   
身振りを交えた日常よく使うことば（バイバイ，だっこしましょうね，いただきます，バ
ンザイ，手あそび・指あそびの歌など）を理解できることがある。 
   
    
K"! J+275(
.M@BEFDAICGH5/;4'    
バイバイ、どうも、おしまい、ダメなどの、日常よく使うことばを理解する。    
自分の名前を呼ばれると、振り返る、笑う、手を挙げる、声を出す。他の人の名前の場合
には、そのように応じない。 
   
声まねあそびをする（違う声のパターンを聞かせると、声の出し方を変えようとする）。    
バイバイ、おはようなど、日常よく使うことばをそれらしく言う。    
何か言うとき、要求するとき、困ったとき、怒ったときなどでいろいろな声の出し方（声
の高さ，大きさ，長さ）をする。 
   
養育者や身近な人の名前らしきもの（あるいは物の名前）を言う（パパ，ママ，ナナなど）。    
複雑な音の出るおもちゃ（ボタンを押したり，握ると音が出る物）を楽しんで使う。    
嫌なときや「イイエ」を示すときに、首を横にふる。    
ある程度の長さの時間、話し手と関わることができる。    
音楽に合わせて体をゆする、踊る、ダンスをする。    
    
L"!3(6-9?M,+27@'M4=?<>2>(6-9?    
身振りなしで、ことばによる簡単な指示を理解できる。    
身の回りのいろいろな物の名前やよく使う表現など、話せることばの数が増え続けている。    
ところどころに指さしや身振りなどを交えながら、文らしきことばを話す。    
言われたことが分からなかったとき、そのことを話し手に伝えたり、知らない物について、
「ナアニ？」と聞いたりする（質問行動の始まり）。 
   
目の前にない物について、その物の名前を挙げて話す。    
家族の名前、クラスの友達の名前、体のいくつかの部位の名前が分かる。    
周囲に他の音があったり、何かに気をとられているときでも、先生や友達がよぶ声・合図
などが分かる。 
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自分の名前を呼ばれると、振り返る、笑う、手を挙げる、声を出す。他の人の名前の場合
には、そのように応じない。 
   
声まねあそびをする（違う声のパターンを聞かせると、声の出し方を変えようとする）。    
バイバイ、おはようなど、日常よく使うことばをそれらしく言う。    
何か言うとき、要求するとき、困ったとき、怒ったときなどでいろいろな声の出し方（声
の高さ，大きさ，長さ）をする。 
   
養育者や身近な人の名前らしきもの（あるいは物の名前）を言う（パパ，ママ，ナナなど）。    
複雑な音の出るおもちゃ（ボタンを押したり，握ると音が出る物）を楽しんで使う。    
嫌なときや「イイエ」を示すときに、首を横にふる。    
ある程度の長さの時間、話し手と関わることができる。    
音楽に合わせて体をゆする、踊る、ダンスをする。    
    
L"!3(6-9?M,+27@'M4=?<>2>(6-9?    
身振りなしで、ことばによる簡単な指示を理解できる。    
身の回りのいろいろな物の名前やよく使う表現など、話せることばの数が増え続けている。    
ところどころに指さしや身振りなどを交えながら、文らしきことばを話す。    
言われたことが分からなかったとき、そのことを話し手に伝えたり、知らない物について、
「ナアニ？」と聞いたりする（質問行動の始まり）。 
   
目の前にない物について、その物の名前を挙げて話す。    
家族の名前、クラスの友達の名前、体のいくつかの部位の名前が分かる。    
周囲に他の音があったり、何かに気をとられているときでも、先生や友達がよぶ声・合図
などが分かる。 











聴に関するガイドライン（the pediatric working group conference on amplification 


















 また本研究が行ったインサートイヤホン装着下の VRA では、耳かけ形補聴器用イヤ



































 本研究で用いた VRA と 2cc SPL フィッティングに基づく増幅特性の検証法は、補聴
  160 
器による閾値上の音声可聴性の確保を目的としている。図 10-3 をみると、VRA の反応





































る。図 10-3 によると、症例Ｂは月齢 10 ヵ月の時点で高音域の利得が上げられた。重
度難聴の症例Ｃも、月齢 11 ヵ月の時点で高音域に再調整が施され、2000Hz 以下では

























































1）  2cc SPL フィッティングによる補聴器適合作業は、インサートイヤホン装着下
の VRA による反応閾値が得られる０歳後半の月齢から実施であった。VRA が実
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に、Educational Audiology Handbook（Johnson et al. 1997）に掲載された early 
auditory skill development for special populations（EASD）の発達段階表がある。
EASD の適用については、すでに第 10 章において０歳児への症例的検討による検討が








３名）とした（表 11-1）。出生期間は 2009 年 1 月～2011 年３月まで、調査時の最終
生活年齢は１歳３ヵ月～３歳５ヵ月まで分布した。対象児の在胎週数および出生体重は
正常範囲にあった。 
 聴力レベルの欄は ABR、ASSR の他覚的検査と VRA（visual reinforcement 
audiometry）の反応閾値から記載したもので、良聴耳は 50～100dBHL まで分布した。
難聴の原因検索においては、内耳奇形が３名、家族性難聴を含めて遺伝的背景がある者




れた。ANSD 児への補聴器特性処方にあたっては、Duffy（2008）による ANSD の臨
床的分類および補聴が有効な ANSD 例に対する対処法の解説を参考にした。  
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難聴の原因 補聴開始 その他 
症例 A 
（男児） 


































右 70dB 家族性難聴 ０歳６ヵ月 母親、聴覚障害あり。本児、補聴器
の常時装用に至らず。 左 70dB 
症例 I 
（男児） 




右 70dB GJB2遺伝子変異 ０歳５ヵ月  
左 70dB 






ABR、ASSR と BOA を参照して初期設定を行った後、０歳後半ではインサートイヤホ
ンを使用したVRAによる左右耳別の各周波数の聴覚閾値に基づいた2cc SPLフィッテ
ィングへと移行した。図 11-1 に、同フィッティングを施した症例（症例Ｇ）を例示し
た。症例 G の気導 VRA は 80dB のダイヤルレベルであった。一方、骨導 VRA はスケ
ールアウトであり、鼓膜・画像所見、ティンパノグラムからも伝音障害を示唆する所見
は確認されなかったため、感音性難聴と見込んで増幅特性を処方した。 
 対象児 10 名への両親指導については、個別指導を兼ねた補聴外来を月１～２回、音
楽療法を主体とした親子グループ指導を月２回実施した。さらなる教育が必要な場合は





































図 11-1 2cc SPL フィッティングを適用した例（症例Ｇ） 




 使用補聴器の器種は，両耳とも Phonak 社 NaidaＶUP（耳かけ形）であった．下段の補聴器
の周波数特性図（左図は右耳，右図は左耳）は，月齢９ヵ月時点での 2cc HA-2 カプラにおける
出力レベルを示す．補聴器特性測定には，Frye electronics 社 FONIX FP-35 を用いた．入力信
号はフラット特性の純音，入力レベルは，50，65，80，95dBSPL による．聴覚閾値は上段左
のオージオグラムによるもので，2cc SPL へのデシベル変換を行って重ね書きした． 
  
左耳：０歳９ヵ月時  右耳：０歳９ヵ月時  
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第３節 結果 







ては、30 ヵ月未満で可能となった者が２名（症例Ｅ＝27 ヵ月、症例Ｆ＝20 ヵ月）、30
ヵ月以降で可能となった者が２名であった。 





発達段階４に 18 ヵ月前に到達した者と 18 ヵ月以降に到達した者に分かれ、正常発達
にほぼ追随する発達をみせる者と１歳ほど遅れながら緩やかな発達をみせる者とに分
かれた。図 11-3 を個人別にみると、症例Ｅ（100dB）は 27 ヵ月で、症例Ｆ（70dB）
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図 11-3 EASD 質問紙の得点の経時的変化 
 縦軸を質問紙の得点（発達段階），横軸を生活月齢とし，各対象児の経時的変化を重ね書きし
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 図 11-3 において、到達度に個人差が生じた要因について考察する。聴力レベルとの
関連に関しては、今回の対象児の良聴耳聴力レベルは最も重い例で 100dB であり、
ANSD 例を含めて補聴により一定の装用効果が見込まれる聴力であった。補聴について
はインサートイヤホン・オージオメトリーに基づき 2cc SPL フィッティングによる適
合を重点的に施したため、個人差はありながらも 100dB の３名を含めて一定以上の発
達が示されたと思われる。 
















 以上のように、本研究は０歳代からの補聴による早期介入効果を EASD 質問紙によ
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ベルを基準等価閾値音圧レベル（ISO389-2 と ANSI S3.6 による）へ適合させる上で不
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過ぎになって条件付けが形成されたことから、条件付け成立には聴能的な認知発達が影
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２． 2cc SPL フィッティングによる聴覚障害乳幼児の補聴器特性評価法に関する研究 









 第７章では、補聴器を装用した乳幼児 13 耳の RECD を測定した。乳幼児群の外耳道
容積（0.4～0.6cc）は幼児群と比べて有意に小さく、RECD に影響する主たる物理的要









 第９章では、インサートイヤホンによる反応閾値を 2cc SPL へ変換する 2cc SPL フ
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きることを明らかにした。 
 
 第７～９章は、聴覚障害乳幼児に 2cc SPL フィッティングの導入に関する検討を行
ったものである。 
 乳幼児において SPL フィッティングを導入する第１の理由は、個々の RECD へ対応
する必要性によるものである。本研究が 2cc SPL を採用したのに対し、Seewald（1995）














３． ０歳児への 2cc SPL フィッティングの適用ときこえの発達に関する研究のまとめ 
 第Ⅳ部では、０歳から補聴器装用を開始した聴覚障害乳児に対して、第Ⅱ～Ⅲ部で述
べた一連の手順を適用し、本手法の適用と留意点に関して症例的検討を行った。また
EASD 質問紙による０歳からの聴性・音声行動の継時的な発達評価を試み、2cc SPL フ
ィッティングに基づく早期補聴の臨床的意義についても考察した。 
 第 10 章では、０歳児３名に対する補聴経過から、補聴器形の選択、インサートイヤ













 第 10～11 章では、第Ⅱ～Ⅲ部で論じた一連の補聴手順の適用と発達的効果に関して
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 表中の①～④の番号は，米国の the pediatric working group conference on 








 本研究の総合考察を進めるにあたり、米国の the pediatric working group 
conference on amplification for young children with auditory deficits（1996）と
AAA（2003）のガイドラインを参考に、「①聴覚特性のアセスメント」「②電気音響的
選択、③増幅効果の検証」「④補聴下のきこえの発達評価・確証」の３つに分けて以下










































2011 年の JIS 改訂でインサートイヤホンの基準等価閾値音圧レベルが記載されたこと
をきっかけに、今後、国内製の検査システムの改良も含め、インサートイヤホンと VRA
による乳幼児聴力測定システムの普及が望まれる。 
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って実耳特性を反映した EDT を利用することが挙げられる。EDT を 2cc カプラ内音圧
レベルへ変換することにより、RECD 特性の如何に関わらず実耳特性に対応させる点は、
2cc SPL フィッティングの「閾値と補聴器の出力レベルの直接比較」を成立させる原理
において重要である。この原理を考案した大和田による 2cc SPL ヒアリングメータに
よる原法（1984，1995，1996，2004）と比較すると、大和田の方法がポケット形（箱
形）補聴器用の小型イヤホンを用いたのに対し、本研究の手法では耳かけ形補聴器用の










グは 2cc カプラ内音圧レベルを採用しており、外耳道内音圧レベルを採用した DSL 法
（Seewald，1995；Seewald et al.，2005）とは異なる手法である。2cc SPL フィッ
ティングは、実耳特性に対応しながらも、RECD 測定を必須測定に含めない点に大きな
特徴があり、その簡便さから別の方法として区別すべきものである。 
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トカムを示した点で意義があると考えられる。第 11 章の 2cc SPL フィッティングを重















始められたところである（Bagatto et al.，2011；Moodie et al.，2011）。各評価ツー
































1）  行動観察的聴力測定法である VRA の適用によって、０歳後半の月齢期（月齢７
ヵ月以降）において、聴覚障害乳幼児の左右耳別の気導聴力、良側の骨導聴力を
周波数別に測定できることが明らかとなった。インサートイヤホンの使用は、オ






2）  補聴器の増幅特性を検証するための方法として、2cc SPL フィッティングを考
案した。本手法は、インサートイヤホン装着下の VRA から得られた EDT を 2cc 
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ッティング手順を構築し、この手法がより正確な純音聴力閾値と実耳特性に基づいた上
で、閾値上の音声可聴性を確保させるための補聴器特性評価法として妥当であることを













































3）  実耳特性に対応した補聴器の特性処方・検証のための一手法として 2cc SPL フ
ィッティングがあり、VRA の条件付けが可能となった時点で、乳児に対してより
適切な補聴を施すことができる。インサートイヤホン装着下の VRA から得られた
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 図１-２ 補聴器の増幅量を検証する方法の分類 
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は Sally Wood 先生から VRA 導入について直接ご指導をいただき、まだ当時の日本にはな
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